A case of paratesticular rhabdomyosarcoma with a paraaortic lymph node metastasis by 中西, 弘之 et al.
Title傍大動脈リンパ節転移を伴った傍精巣横紋筋肉腫の1例
Author(s)中西, 弘之; 中川, 修一; 三神, 一哉; 野本, 剛史; 浦野, 俊一;中村, 晃和; 渡辺, 泱




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿 紀 要43:233-236,1997 233
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A CASE OF PARATESTICULAR RHABDOMYOSARCOMA WITH 
      A PARAAORTIC LYMPH NODE METASTASIS
Hiroyuki NAKANISHI, Shuichi NAKAGAWA, Kazuya MIKAMI, Takeshi  NOMOTO,
Shun-ichi URANO, Terukazu NAKAMURA and Hiroki WATANABE
From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine
   A case of paratesticular rhabdomyosarcoma in a 22-year-old male is reported. Radiological 
examinetion revealed a gross metastatic mass in the paraaortic lymph node. Right high orchiectomy 
was followed by chemotherapy consisting of cisplatin, vincristine, cyclophosphamide and adriamycin 
 (IRS-III regimen 35). A complete response was seen 4 months after start of therapy. However, 
recurrent disease developed in the same paraaortic lymph node 25 months postoperatively. The 
patient died of tumor progression 11 months later. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 43: 233-236, 1997) 
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緒 言
傍精巣 を原発 とす る横紋筋肉腫 は比較的稀 な疾患 で
あ り,以 前 は予後不良 といわれていたが,化 学療 法 を
含めた集学的治療の発達 にともない,最 近では良好 な
成績 の報 告 も見 られ る1'2)今回,私 たちは傍大動脈
リンパ節転 移 をともな う陰嚢 内横紋 筋肉腫 の1例 に対
して,IntergroupRhabdomyosarcomaStudy(IRS-
III)2・3)を基 本 と した化学療法 を施行 し,21カ月 の間
completeresponse(CR)を維持 した症例 を経験 した
ので,若 干 の文献 的考察 を加 えて報告す る.
症 例
症例 は22歳の男性で,1991年10月に右 陰嚢 内の無痛
性腫瘤 に気づ き,ll月末 ごろ近医 を受診 した.精 巣上
体炎 として2カ 月 間投薬 を受 けたが軽快 しなか ったた
め,1992年2月7日 某泌尿器科 を受診 した.
初診 時右 陰嚢 内 の腫 瘤 は手拳 大 に腫大 し,弾 性 軟
で,圧 痛 はなかった.2月13日 右高位精巣摘 除術 を施
行 した.
摘出標 本 は手拳大で,腫 瘍 と精巣 の境界 は不明瞭で
あ り,精 巣組織 の一部 は確 認で きたが,精 巣上体 は確
認で きなか った.原 発巣の病理組織学的所見で は,腫
瘍は浸潤性 で,精 巣 ・精巣上体 ・精索 などの組織 に進
展 してお り,原 発巣 は同定 で きなか った.ま たHE
染色 にて,全 体 が クロマチ ンに富 んだ,胞 体の少 ない
円形 ない し多形性 の未分化細胞 の不規則 なび1曼性増殖
と壊死巣 か らな り,一 部 に明瞭 な横 紋構 造 を伴 う腫瘍




腹部CTに て傍大 動脈 リンパ節 の腫 大が確 認 され,
転移 を疑 われ たため,化 学療法 目的 にて1992年3月2
日当科 に入院 した.な お既往歴お よび家族歴 に特記す
べ きこ とはなか った.
入 院時現症で は,胸 部 に著変 を認めず,腹 部 は軟で
腫瘤 は触 知 しなかった.右 鼠 径部 に手術 の疲 痕 を認
め,右 陰嚢 内 には圧痛 を伴 う索状 の硬結 を触知 した
が,陰 嚢皮膚 に明 らか な異常 は認め なか った.血 液生
化学検査で は,明 らか な異常 を認め なか った.
凱鷺∴ 叢 ボ 旗域
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画像 診断 で は,腹 部CTに て傍 大動 脈 リンパ節 の
腫 大(約4×3cm)が 認 め られ,転 移 巣 と考 え られ
た(Fig.2).胸部X線 写真お よび骨 シンチ グラフ ィー
で は明 らか な異常 を認め なか った.骨 髄転移の有無 を
確認 めるため骨髄穿刺 を施行 したが,腫 瘍細胞 の骨髄
浸潤 は認 め られなか った.
この時点 での傍大動脈 リンパ節転移巣の手術 的摘 出
は困難 である と判 断 し,IRS分 類GroupIV(遠隔転
移型)と して,1992年3月31日よ り,残 存腫瘍お よび
傍 大動脈 リンパ節転移 巣 に対 して,IRS-IIIregimen
35(Fig.3)3)を基 本 と した化 学 療 法 を施 行 した.
Regimen35の原法 では,16週を1コ ース とした多剤
併 用 化 学 療 法(vincristine(VCR)adriamycin
(ADM)cyclophosphamide(CPM)cisplatin
(CDDP)に第6週 か ら第8週 にかけて放射 線照射 を
加え るとい うことになっているが,本 症例で は,年 齢
的 にdoseintensityに不 安があ った ことなどによ り放
射線照射 は施行 しなか った.
治療開始 よ り8週 目の6月5日 に撮影 した腹部CT
で,腫 瘍 は著明な縮 小傾 向 を認 め,コ ース終了時の腹
部CTで は傍大動 脈 リンパ節腫 大 は消 失 してお り,
画像 上CRと 判 定 した(Fig.4).維持化学 療法 と し
て4週 毎 にVCRactinomycinD(Act-D)CPM
を併 用 したVAC療 法 お よびVCRADMCPM

















の後VAC療 法 を4コ ース施行 した.
Regimen35にしたが うと,維 持化 学療法 は2年 間
(24コー ス)施 行 す るのであ るが,維 持 療法1年 終了
時点 でCRが 維持 で きて いた こ と,患 者 の強 い退院
希望 が あった こ とな どか ら,1993年9月26日退 院 と
し,外 来 にて経過観察す ること とした.
副作用 として は,化 学療 法開始1カ 月頃 よ りVCR
に よる と思 われ る四肢 の末梢神 経 障害 を認 めたが,
VitaminBi2の投与 に よ り症状 は改善 した.ほ か に重
篤 な副作用 は認 めなか った.
しか し,1994年3月25日の腹 部CTに て,初 診 時
とほぼ同部位 に6×5cmの 傍大動 脈 リ ンパ 節腫脹 を
認 めたため,再 入院 となった.そ の後,左 鎖骨上 リン
パ節転移お よび多発性 の肺転移 を認め,同 時 に骨髄穿
刺 に て 腫 瘍 の 骨 髄 浸 潤 が 認 め ら れ た.ADR
CDDP・VP-16併用 療 法,VCRAct-DCPM
THP-adriamycin(THP)併用療法 な どの化 学療法 を
施行 したが著効 な く,腫 瘍 の増 大傾向 は続 き,手 術後
約35カ月の1995年2月19日,患者 は死亡 した.
考 察
傍精巣横紋 筋肉腫 は比較的稀 な疾患で あ り,1849年
Rokitanskyによる精索原 発例 が最初 の報告 とされて
い る4)本 邦 におい ては,1964年に渡辺 ら5)が睾部横
02468101214





























→CRで あ れ ばVACとVadrCを
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紋筋 肉腫 について詳細 な検 討 を行い,ま た1990年に西
田 ら6)が傍 精巣横 紋筋 肉腫ll3例を集 計 し報告 してい
る.
Leysonら7)は,横紋 筋 肉腫 はその進展 が急速 であ
るため原発部位 をその いず れか に確定 しえない場合 も
多 く,精 巣 も含 む広義 のparatesticuiarの概 念 を提唱
してお り,自 験例 も厳密 に は原発 部位 を特 定で きな
か ったが傍精巣横紋筋 肉腫 の名称 を採用 した.
横紋筋 肉腫全体 の中での傍精巣横紋筋 肉腫 の特徴 と
しては,他 の部位 の横紋筋 肉腫 が,そ の発生年齢 の分
布 に明 らかな傾 向 を認 めないのに対 し,30歳未満 の症
例が 約8割 を占め8),比較 的若年者 に多い腫 瘍で ある
といえ,.この点は精巣腫瘍 の～般 的傾 向 と類似 してい
る.リ ンパ行性転 移が多い こともその特徴で ある.ま
た部位 的 に早期に発見 され ることが多 く,組 織学 的に
は胎 児型が圧倒 的多数 を占めるため,一 般 に予後不 良
であ ることの多い,横 紋筋 肉腫 全体 か らみた場合,そ
の予 後は む しろ良好な部類 に属 する2冒9'H)
横 紋筋肉腫 は小 児か ら若 年成 人に好発す る軟部組織
由来の悪性腫瘍 であ り,小 児の悪性腫瘍 の中では比較
的多 く,軟 部腫 瘍 の約50%を 占め る とされる12)わ
が国では年 間100から150例の発生 がみ られ,か つ ては
予後不 良の疾患 とされて きたが,化 学療法 の進歩 に伴
い,欧 米で はIRSやlnternationalSocietyofPediat-
ricOncologyなどに よるclinicaltrialが行 われ,横
紋 筋肉腫 は急性 リンパ性 白血 病やWilms腫瘍 となら
ぶ,治 癒 しうる可 能性 の高 い小児悪性腫瘍 のひ とつ と
みな されるよ うになって きた.
現在 わが 国の泌尿器科領域 においては,横 紋筋 肉腫
に対 す る治療 と して,VAC療 法 が広 く普及 してお
り,そ の効 果 もあ る程度確 立 され た もの となってい
る6)IRSに おいて も,1972年か ら1983年にわた って
行 われ たIRS-1,IIではVAC療 法 がそ の化 学療 法
の 中心 をな していたが,1985年か ら開始 され たIRS-
IIIではCDDPを 組 み入れ た新 たなregimenを採用
してい る.1996年のIRS-IIIの最終 報告 で は,特 に
highstage群において,生 存率のか な りの向上 をみて
い る.こ れ によると,横 紋筋肉腫全症例 の3年 生存率
は73%で あ り,5年 生 存 率 は,groupI(限局 型)
96%,groupII(顕微鏡 的腫 瘍残存 型)87%,group
III(非治癒 切 除型)76%,groupIV(遠隔転移 型)
35%とい うかな り優 れた成績が えられている2)
本邦で もIRS-IIIに準 じた治療 を行い,良 好 な治
療 成績 をえた報告 が見 られ た よ うに なって きた10>
しか しその一 方で症例 の稀 少性 に加 えて,発 症部位 が
頭頸部 ・体幹 四肢 泌尿 生殖器な どと多岐にわた っ
てい るために,欧 米 の ような多施設 共同研究 がな され
てい なか った12>近年,小 児横 紋筋肉腫(groupIII,
IV)に対 す る多施設 共 同臨床比 較試験 が ス ター トし
てお り,その成果が期待される.
本症例は,22歳の横紋筋肉腫 としてはやや高齢であ














傍 大動 脈 リンパ節転移 を伴 った傍精巣横 紋筋肉腫 に
対 し,CDDPを 含 むIRS-IIIを基本 と した化学療 法
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